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1はじめに
　近年、“Living　Wi11”が提唱されるようになった中
で、救急や集中治療の現場でも病状に対する治療選択
のほかにDo　Not　Attempt　Resusciate（以下DNAR）
に関する選択もされるようになっている。しかし、こ
のような現場では患者自身が意識レベルの低下や鎮静
下であったりすることから自身での治療や延命に関す
る選択ができず、家族や第三者により行われることが
ある。今回敗血症により入院した患者が、DNARの選
択を迫られたケースを受け持った。家族によりDNAR
を決定していく過程にかかわる中で、家族の意思決定
を支える看護師の役割を考える機会を得たのでここに
報告する。
看護目標
看護介入
家族が円滑な家族関係を保持でき、家族全
員で意思決定が出来る。
入院当日医師からDNARの選択を迫られる
が、「精一杯の治療を」と看護師が提示した
記録には記載したが、家族から決定に関し
て言語化される事はなかった。数日後、医
師より再度DNARの施行の有無に関する決
定を促され、看護獅として選択肢をわかり
やすいように提示。家族での話し合いにて
DNARが選択された。その後、医師より再
度確認するように言われたが、決定事項を
変更することなく、病日10日目に蘇生処置
がされない状態での死亡確認に至った。
皿用語の説明
DNAR：重症臓器不全や神経疾患の末期などで病態が
　　　　把握されていて、回復の可能性がなく、治療
　　　　が苦痛をもたらすと考えられる場合に蘇生法
　　　　や積極的治療を含めて医療行為を控える。
皿事例紹介
患者：H氏　87歳　女性
診断名1敗血症　長男と二人暮らし
現病歴：2～3日前から体調不良であった。同居中の長
　　　　男は何度となく患者である母親の患者に対し
　　　　て声をかけたり、様子を見に行くことはした
　　　　が通院させる事はなかった。その後意識障害
　　　　の状態で搬送された。
入院中の経過：搬送時すでにDICを呈しており、敗血
　　　　　　　症による末梢循環不全に加え、微小血
　　　　　　　栓により四肢末梢のネクローシスを呈
　　　　　　　し徐々に進行していった。長男と次男
　　　　　　　により母親の性格や生き様からDNAR
　　　　　　　を決定し、その後ARDSも呈したが気
　　　　　　　管挿管されることもなく、第10病日払
　　　　　　　生処置をされずに永眠となる。
］V看護の実際
看護問題：突然の母親の発症、患者の情報不足に関連
　　　　　した意思決定上の葛藤。
V考察
　今回の症例では長男が庸動的に意思決定に関わる可
能性があった。そこで家族の情緒的側面や生活の側面
を常にアセスメントしていくことは、意思決定に対し
てどのような影響を与えているのか知る手立てとして
重要となった。その後家族は自らの力で意思決定プロ
セスを歩み、最良と思われる意思決定を行なった。そ
の中で看護師の関わりは、すべてのプロセスに直接関
わったわけではなかった。家族がどのように問題を把
握し、進むべき道を明確’とし決定していったのか。意
思決定の段階で不足している情報があれば補足してい
くことが看護師の役割として明確となった。しかし根
本的に、意思決定はあくまでも家族が主となり行なっ
ていくため、患者、家族両者にとって最良の決定がな
されるように、各プロセス毎に関わる事が重要と考え
られた。また意思決定後、医師により再度決定事項を
確認するように説明があったが、決定後に何度も確認
する事は決定事項の強化につながった。
Wおわりに
　家族が意思決定を行なっていく際の看護師の役割と
して、その家族にあった意思決定がされるように家族
を常に観察し、家族の力で意思決定できるように支え
ていく事が重要であると認識した。
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